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 ریوی  -ایست قلبی
مداخلنه كه ممكن  اسنت  نا  از توقف ناگهاني عملكرد پمپ قلب ايست قلبي عبارت است
 در غير اي  صورت مرگبار است. فوري،  رگشت پذير  اشد
 ه دنبنا  ايسنت قلبني ممكن  اسنت  .توانند  اعث ايست قلبي گردندمي عوامل متعددي 
 ايست ريوي رخ دهد و  رعكس. 
 
 مغزی  –ریوی  –احیای قلبی 
 ازگرداندن عملكرد سنه عونو شامل اعمالي است كه توسط افراد حاضر در  صحنه جهت 
 1حياتي قلب، ريه و مغز و جلوگيري از مرگ مغزي كه هدف نهايي است در دو سطح پاينه 
 انجام مي شود.  2و پيشرفته
 
 RPCتاریخچه 
سنيلي زدن  نر مني  مي شدند  نا شن ي ينا افرادي را كه دچار خواب يا اغما  11در قرن 
پس از آن خوا انيدن افراد  ه صورت دمر  ر روي اسنب و يورتمنه  نردن آن هنا  .گرداندند
در آكادمي فرانسه تنفس دهان  ه دهان صورت گرفنت.  1711رايج شد تا اي  كه در سا  
انجم  قلنب آمريكنا   9161ماساژ قلبي در آمريكا معرفي گرديد و در سا   1961در سا  
 ا  راي كليه پرسنل  هداشتي و درماني الزامي آموزش هاي احياي قلبي ريوي ر 3)AHA(
 كرد. 
                                                 
 )SLB( troppuS efiL cisaB .1
 )SLCA( troppuS efiL caidraC ecnavdA . 2
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  زنجیره بقا
موفقيت احيا در موارد ايست قلبي  ه يك سري اقدامات و رويدادهاي متوالي  ستگي دارد 
) آن را زنجيره  قا نامگذاري كرده است. اي  زنجينره داراي AHAكه انجم  قلب آمريكا (
 مي  اشد:حلقه  5
شناسايي سريع ايست قلبي: زمان، عامل حياتي  راي دفيبري سنيون و احيناي موفن   -1
 دقيقه است.  9 الي 7 يي  ه طور معمو  از صفر تا موف  زمان ط RPCاست.  راي يك 
رينوي شنانس  قناي فنرد دچنار  –سريع: مشخص شده است كه احياي قلبني  RPC -2
 را  ه طور چشمگيري افزايش  مي دهد.  1)FV(فيبري سيون  طني
دقيقه او ، حياتي تري  عامل در تعيي   قاي فرد دچنار  5دان شوك سريع: شوك در  -3
 است.   2و تاكي كاردياي  طني  دون نبض فيبري سيون  طنيايست قلبي  ا ريتم 
هنر   نه ازاي درصند  1  - 11تقريبنا   FVميزان  قاي  يماران دچار ايست قلبي ناشني از 
دقيقه تأخير در دفيبري سيون كاهش مي يا د و  ا دفيبري سيون فنوري احتمنا   قنا  نه 
دقيقه از ايست قلبي  11مي رسد. پس  ا اي  حساب پس از گذشت  يش از  %51 يش از 
  خواهد  ود. فرص ،شانس  قاصورت نگيرد تقريبا   دفيبري سيون اگر
                                                 
 )FV( noitallirbif ralucirtneV. 1
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 121 
 احياي پيشرفته  -7
   پس از ايست قلبيانجام مراقبت هاي  -5
 
 
 اقدامات پایه ی حفظ حیات در بزرگسالان
 ه حفظ  از  ودن راه هوايي، حمايت از تننفس و گنردش خنون  ندون اسنتفاده از  SLB
 وسايل كمكي اشاره دارد. 
  اشند  1CSAگام او  در درمان ايست قلبي شناسايي سريع آن است. وقتي كسي شناهد 
، قبل از نزديك شدن  ه مصدوم  ايد از  يا ديا فردي را  ا كاهش ع يم نشانه هاي زندگي 
 عند از آن  نه ايم   ودن محيط  راي خود، مصدوم و افراد حاضر در صحنه مطمئ  شود. 
نزديك شده و پاسخ دهي وي را چك كند.  ه اي  منظور ضر ه اي آهسته  ه شانه  مصدوم
در صورت عدم پاسخ دهني ». حا  شما خوب است؟« لند  پرسد:  مصدوم زده و  ا صداي 
مصدوم و حوور فرد غير حرفه اي در صحنه  ايد سريعا   ه اورژاننس خبنر داده شنود . در 
اي  موارد ديس پچر فرد غير حرفه اي حاضر در صحنه را راهنمايي مي كند. دينس پچنر 
در اره سطح تلف  كننده همچني  از  پرسد،را  محل حادثه، تعداد و وضعيت قر انيان   ايد
 هوشياري و نوع تنفس مصدوم سوا  گردد تا تقريبا   توان ايست قلبي را شناسايي كرد. 
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اگر پرسنل درماني  ا فرد  دون پاسنخ و فاقند تننفس نرمنا  مواجنه گرديند  ايند سنريعا  
 را آغاز كنند.  RPCرا خبر داده و   فاصله  1SME
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 اقدامات پایه ی حفظ حیات در بزرگسالان             
 
 
 
 
 
 
 در صورت                                             
 وجود نبض                                           
                                                                 
 عدم وجود نبض                                                                  
 
 
 
                       
 نياز  ه شوك                                              عدم نياز  ه شوك                                         
 
 
 مصدوم بدون پاسخ، فاقد تنفس
 یا فاقد تنفس نرمال 
 فعال کردن سیستم اورژانس 
 / دفیبریلاتور  DEAفراهم کردن 
 در صورت امکان فرستادن امدادگر دوم برای انجام این کارها 
 چك نبض: 
 ثانیه  11تعیین نبض در 
 ثانیه  5 -6تنفس هر  1دادن 
 دقیقه  2چك نبض هر 
 تنفس   2ماساژ قلبی و  19با نسبت  RPCشروع 
 / دفیبریلاتور  DEAبا فراهم شدن 
 / دفیبریلاتور  DEAچك نوع ریتم با کمك 
 RPCشروع فوری 
 دقیقه  2برای 
 دقیقه  2چك نوع ریتم هر 
ادامه مراحل تا رسیدن نیروهای 
 یا حرکت مصدوم  SME
 دادن یك شوك 
 2برای  RPCشروع مجدد و فوری 
 دقیقه  
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 ماساژ قلبی 
ماساژ قفسه سينه فشاري متناوب و قوي  ر نيمه تحتاني جناغ سينه است كه  نا افنزايش  
مي شود و خنون فشار داخل سينه و فشرده سازي مستقيم قلب سبب ايجاد گردش خون 
دهي و اكسيژن رساني را  ه مغز و قلب ايجاد مي كند. ماساژ قلبي  راي  رقنراري گنردش 
الزامي است،  ه همي  دليل  ايد  راي كليه مصندومي  ايسنت قلبني  RPCخون در طي 
 انجام گيرد.
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 راي داشت  حداكثر اثر ماساژ قلبي،  ايد مصدوم را روي سطح سخت  ه پشت خوا انند، از 
   استفاده كرد.  1تخته پشتاز  ا كه تخت  يمارستان سفت نمي  اشد مي توانآنج
قفسه ي سينه ي مصدوم زانو زد و پاشنه ينك دسنت   راي انجام ماساژ قلبي  ايد در كنار
را در وسط قفسه سينه و نيمه تحتاني جناغ سينه قرار داد و پاشننه دسنت ديگنر را روي 
ها موازي هم  اشند يا در هم فرو روند. فشار اعما  دست او  گذاشت  ه طوري كه دست 
عمود  ر قفسه سينه ست ها د وارد گردد.   شده نبايد  ه دنده ها،  الاي شكم يا آخر جناغ
 سانتي متر) 5( اينچ 2 حداقل ه عم   رامصدوم قرار گرفته و  دون خم كردن آرنج، فشار 
رها كرده و اجازه داد تنا را فشار  عد از دادن هر فشار،  دون  لند كردن دست وارد كرده و 
 ماساژ راي فشرده سازي موثر قفسه سينه قفسه سينه  ه طور كامل  ه حالت او   رگردد. 
صنورت   نار در دقيقنه  111حنداقل سنرعت  ا  ماساژ قلبي  ايد محكم و سريع انجام شود.
 ستراحت  ايد تقريبا   را ر  اشد.زمان ماساژ و ا گيرد.
                 
                                                 
 draob kcaB  .1
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تواند عاملي در انجام ماساژ قلبني  نا سنرعت و عمن  ناكنافي گنردد. خستگي امدادگر مي
دقيقه ماساژ دهننده تعنويض  2امدادگر در صحنه  ايد هر 2يا  يش از  2در حوور  نا راي 
شود.  ايد توجه داشت كه اي  جا جايي  دون ايجاد وقفه اضافي در ماساژ قلبني  اشند. ينا 
 ثانيه جا جايي صورت گيرد.  5در كمتر از 
 
 كيفيت جريان خود ايجاد شده را طه مستقيمي دارد  ا :
        جاي گيري صحيح دست هاي احيا كننده  -الف
             وضعيت  دن احيا كننده در را طه  ا  يمار   -ب
          عم  و تعداد پايي  راندن استرنوم  -ج
 
                                                فقط با ماساژ قلبی RPC
خنارج از  يمارسنتان، عملينات احينا موارد ايست قلبي  زرگسنالان در  %12 -13حدود در
اساژ قلبي توسنط افنراد فقط  ا م RPCتوسط افراد غيرحرفه اي صورت مي گيرد و انجام 
،  اعنث  هبنود پيامندها و  قنا در RPCحاضر در صحنه نسبت  ه عدم انجام  غيرحرفه اي
 موارد ايست قلبي  زرگسالان مي گردد. 
مطالعه هاي مشاهده اي ، نشان مي دهد كه ميزان  قا در  زرگسالان  ا ايست قلبي خارج  
 RPCاز  يمارستان در موارد انجام احيا فقط  نا ماسناژ قلبني،   نا اين  مينزان در منوارد 
 شا ه است.تركيبي توسط افراد غير حرفه اي م
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عدم تمايل  ه انجام تنفس دهان  ه دهان يا عدم توانايي آن ممك  است منانعي در انجنام 
فقط  نا ماسناژ قلبني سنودمند مني   RPC اشد كه در اي  حالت توصيه  ه انجام  RPC
  اشد. 
اهمينت نندارد زينرا در اين   ژ قلبني ، تنفس مصنوعي  ه اندازه ماسا ACSدر دقاي  او  
دقيقه او   عد از ايست قلبي، سطح اكسيژن خون كنافي اسنت،  عن وه در  موارد در چند
زجر تنفسي مني  اشند كنه  يا  psagداراي تنفس سياري از موارد در دقاي  او  مصدوم 
تباد  گازي اندكي در اي  موارد اتفاي مي افتد. همچني  در صورت  ناز  نودن راه هنوايي 
در زمان  رگشت قفسه سينه  عد از هر ماساژ، تباد  گازي اندكي صنورت مني گينرد.  نر 
مفيد اسنت. امنا در منوارد طنولاني شندن  RPCهمي  اساس، دادن فقط ماساژ قلبي در 
 ايند در نظنر مي  اشند. ضروري  ه استفاده از اكسيژن مكمل و ارزيا ي تهويه  نياز RPC
انجام فقط ماساژ قلبي سودمند است اما اي  روش نبايد  ه عننوان اسنتانداردي داشت كه 
 در ايست  قلبي خارج از  يمارستان توصيه گردد. 
 نه دنبنا   انجام تنفس مصنوعي در موارد خاص مانند ايست قلبني اطفنا ، ايسنت قلبني 
مدت زمان ايست قلبني،  نراي كلينه در هر گروه سني، و طولاني شدن  (خفگي)آسفكسي
 افراد آموزش ديده، هم در داخل و هم در خارج از  يمارستان توصيه مي گردد. 
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 باز کردن راه هوایی توسط پرسنل درمانی
شد.  هتري   خواهد اعقب افتادن ز ان، راه هوايي توسط اپي گلوت مسدود  در فرد  يهوش
. اي  در حنالتي  1كار در اي  موقع عبارت است از مانور كشيدن سر  ه عقب و چانه  ه  الا
است كه شما مطمئ   اشيد  يمار دچار صدمه و مهره هايي گردن يا فك تحتاني نيسنت، 
  ا انجام اي  مانور ز ان و اپي گلوت از سر راه كنار رفته و راه هوايي  از خواهد شد.
اگر  يمار دچار آسيب مهره هاي گردن يا فك تحتاني است يا شما  ه آن شك داريد،  هتر 
 دون  ه عقب كشيدن سر و خم كردن گردن اسنتفاده  2است از مانور كشيدن فك  ه جلو
نماييد. از هر پنج انگشت خود استفاده كنيد  ا چهار انگشت او  زاويه فكني و  نا انگشنت 
 و دهان را  از نماييد. شست چانه را هدايت كرده 
   
      
 
 9 -8دو نفره ينك امندادگر  ايند هنر  RPCدر صورت استفاده از راه هوايي پيشرفته در 
ماساژ دهنده، ماسناژ قلبني را  ندون وقفنه  نراي دادن تهوينه  نا  و ثانيه يك تنفس  دهد
  ار در دقيقه انجام دهد.  111سرعت حداقل 
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خودداري گردد، زيرا مي تواند  اعث اتسناع معنده و عنوارن آن  ايد از دادن تهويه زيادي 
مانند استفراغ و آسپيراسيون گردد و همچني  دادن تهويه زيادي منجر  ه افنزايش فشنار 
و مي تواند   قلبي گشته داخل سينه اي، كاهش  ازگشت وريدي  ه قلب و كاهش  رون ده
 احتما   قا را كاهش دهد. 
 
 ي معمولا  از سه روش استفاده مي شود:  راي انجام تنفس مصنوع 
روش دهان  ه دهان:  راي دادن تنفس دهان  ه دهان راه هوايي را  ا مانور سر عقنب  -الف
چانه  الا  از كرده و  ا انگشت شست و اشاره دستي كه  نر روي پيشناني مصندوم قنرار  –
دارد قسمت نرمه  يني مصدوم را گرفته، دهان مصدوم را  ا حفظ وضنعيت چاننه  نالا  ناز 
كرده و يك تنفس نرما   كشيد، دهانتان را در اطنراف دهنان مصندوم  نه گوننه اي قنرار 
اطراف لب ها خارج نشود سپس هواي درون دهانتان را  نه هوا از  ،دهيد كه هنگام دميدن
طور پيوسته در دهان مصدوم  دميد و همزمان  الا آمدن قفسه سينه مصندوم را مشناهده 
را آزاد  نرمنه  ينني  ، دهانتان را از مصدوم جدا كنرده، كنيد.  ا حفظ وضعيت  از راه هوايي
اجازه  دهيد تا قفسه سينه كنيد.   راي مشاهده  ازدم  ه قفسه سينه مصدوم توجه كنيد و
 ثانيه گردد.  5دو تنفس  ا هم نبايد  يشتر از  مدت زمان هرخالي شود. 
 
 : روش دهان  ه  يني -ب
تنفس دهان  ه  يني را مي توان در موارد غير ممك   ودن تنفس دهان  نه دهنان ماننند  
ستگي فك فوقاني ينا جراحات حفره دهان،  زرگي  دهان، عدم امكان  از كردن دهان، شك
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تحتاني، تغيير شكل در فك انجام داد.  هتر است دهان را  ا فشنردن فنك كنام  مسندود 
 كنيد و  ه داخل سوراخ هاي  يني  دميد. 
 
روش دهان  ه دهان و  يني : معمولا  در اطفا  و نوزادان اسنتفاده مني شنود. در اين   -ج
 پوشانيد.را مي  نوزادحالت شما  ا دهان،  يني و دهان 
 مي توان در مصدومي  داراي استوماي تراشه انجام داد.نيز تنفس دهان  ه استوما را * 
 
 او   ايد: دهان  ه دهان در صورت  الا نيامدن قفسه سينه مصدوم  عد از تنفس  
دهان مصدوم را از نظر انسداد آشكار راه هوايي چك كنيد و در صورت وجود انسداد آن را 
 و سپس تنفس دوم را  دهيد.  ايي را   ا مانور مناسب  از كنيدمجددا  راه هو رطرف كنيد. 
يچه يك طرف موجنود مني  اشند رپوشش هاي حفاظتي مانند فيلترها و ماسك هايي  ا د
كه مي توان در موارد ا ت ي مصدوم  ه سل يا  ي ميلي امدادگر در انجام تنفس دهان  نه 
ايد استفاده از اي  دستگاه ها  اعث ايجاد وقفنه و تنأخير نب ها استفاده كرد، امادهان از آن
 طولاني مدت در ماساژ قلبي گردد. 
ماسك  ايد از مواد شفاف ساخته شود تا  توان  ازگشت محتويات معده را ديند،  ايند از  -
 هتنر نشت هوا  ه خارج جلوگيري كند و  ه طور كامل دهان و  ينني را  پوشناند، ماسنك 
 شود.  اكسيژن متصل است  ه يك ورودي
ماسك را روي عمل كرد:  گونه وم  ايد  ه اي  راي قرار دادن ماسك  ر روي صورت مصد -
چهره مصدوم قرار دهيد.  ايد قسمت  اريك نوك ماسك روي پل  يني و قسمت پهن  تنر 
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شود . انگشنت  نگه داشته مي  E-Cآن در شكاف  الاي چانه قرار گيرد، ماسك  ا تكنيك 
در طرفي  ماسك و انگشنت اشناره را كف دست هاي خود را شست خود را  الاي ماسك، 
روي انتهاي ماسك در شكاف چانه قرار دهيند. در اين  روش انگشنت شسنت و اشناره در 
تشكيل مي دهند.  ا انگشتان ميانه، حلقنه و انگشنت كوچنك زينر فنك  Cاطراف ماسك 
تشنكيل  Eي كنه اين  انگشنتان شنكل تحتاني، درست جلوي لاله گوش را  گيريد، طنور 
 راي جلو آوردن فك تحتناني و   Eتكنيك دهند.  ا كشيدن اي  انگشتان  ه سمت  الا، از 
                                          لند كردن چانه استفاده كنيد. 
                               
 
 RPCبرگشت محتویات معده در طی 
 خصوص در مصدومي  غري شده شايع مي  اشند.  RPCمحتويات معده در طي  رگشت 
، مصدوم را  نه سنمت خنود چرخاننده و وي را   نه RPCدر صورت  روز استفراغ در طي 
پهلو نگه داريد  ه گونه اي كه مصدوم  ه پشت  رنگردد. سنر مصندوم را  نه سنمت زمني  
دهان وي خارج گردد. هر گونه  قايناي  متمايل كرده و دهان وي را  از كنيد تا استفراغ از
     را مجددا  آغاز كنيد.  RPC اقي مانده را از دهان وي  ا انگشتان خارج كنيد و فورا  
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 1)DEA (دفیبریلاتورخارجی دستگاه دفیبریلاسیون با کمك 
دستورالعمل هاي جديد احياي قلبي ريوي  ه استفاده از دفيبري تورها در مرحلنه احيناي 
تأكيد دارند. زيرا تحقيقات نشان داده است كه هنر چنه فاصنله  ني  ايسنت قلبني و پايه 
استفاده از دفيبري تور كمتر  اشد شانس زنده مانندن  يشنتر و احتمنا  صندمات عصنبي 
 د،  ه دلايل زير :كمتر خواهد  و
ي ظاهر مني شنود، فيبري سنيون شايع تري  ريتم قلبي كه در حي  ايست قلبي عروق -1
 يا تاكيكاردي  طني است.  طني 
  است. دون نبض  FV /TVدرمان اصلي دفيبري سيون  -2
 ه دليل تغيير ريتم قلب از فيبري سيون  ه آسيستو ، احتما  موفقيت دفيبري سيون  -3
  ا گذشت زمان كاهش پيدا مي كند.
 
 فقط زماني استفاده كنيد كه  يمار ع يم كلينيكي زير را نشان دهد: DEAاز 
 عدم پاسخگويي  
  عدم تنفس 
 عدم وجود نبض 
 يماري كه تنفس دردناك دارد و نبض او قا ل لمس نيست و قادر  ه پاسخ دادن نيز نمني 
، تننفس منوثر دردنناك داشته  اشيد كه تننفس  اشد، دچار حمله قلبي شده است.  ه ياد 
 نيست. 
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 cisahpiBو    cisahponoMدفيبري تورها  ر حسنب ننوع امنوا جشنان   نه دو گنروه 
هنا و دفيبري تورهناي دسنتي منورد  DEAتقسيم مي شوند، امواج  اي فازيك در اغلب 
 استفاده قرار مي گيرند، كه  ر حسب نوع دستگاه، سطح انرژي نيز متفاوت است. 
 كننند. كنند و نياز وي را  ه شوك تعيني  مني  يمار را  ررسي مي GCEها،  DEAكليه 
هناي نيمنه  DEA ه دو صورت نيمه خودكار و خودكار وجود دارند.  DEAدستگاه هاي 
توسنط اپراتنور شنوك  ،اتوماتيك نياز  ه شوك را  ررسي كرده و در صورت نياز  ه شنوك 
خودشنان شنوك را  ،هاي اتوماتيك  دون كمك اپراتنور  DEAدر حالي كه شود؛ داده مي
 كنند.    تخليه مي
                                                               
 DEAروش به کارگیری 
 روش  كردن  -1
 اتصا  الكترودها روي قفسه سينه  -2
راست  الاي سنينه در  آن ها را در ناحيهها را در محل مناسب آن وصل كنيد. (الكترود -د
و ديگري زير نوك پستان چپ كمني  نه  خوان جناغ و دقيقا  زير ك ويكلطرف راست است
 طرف زير  ازوي چپ يا خط ميدآگزي ري )
طي آناليز ريتم هيچكس  ا مصدوم تماس  در( آزاد گذاشت  مصدوم و آناليز ريتم قلبي -3
  )نداشته  اشد.
 تخليه شوك  -7
 اگر شوك لازم  اشد دستگاه اع م مي دارد تا از  يمار فاصله  گيريد.
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قبل از توليند شنوك از  يمنار فاصنله  گيريند،  نراي جلنوگيري از  نروز صندمه  نه  -الف
 امدادگران مطمئ  شويد كه هيچ كس  ا  يمار تماس ندارد. 
   ا صداي  لند وضعيت رها كردن را اع م كنيد.  -ب
 دكمه تخليه شوك را فشار دهيد.-ج
 شروع مجدد عمليات احيا -5
 ارزيا ي دو اره -9
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 م خارجیانسداد راه هوایی ناشی از جس             
 ممك  است خفيف يا شديد  اشد: انسداد راه هوايي
 
 مانور هايمليخ : 
  راي انجام مانور شكمي در مصدومي كه ايستاده يا نشسته است: 
تيد يا روي يك پا زانو  زنيد و دست هاي خود را دور شكم مصندوم پشت مصدوم  ايس -1
 حلقه كنيد. 
 يك دست خود را مشت كنيد. -2
 انسداد کامل انسداد نسبی
 علایم 
 تباد  هوايي خوب 
مصدوم قنادر  نه پاسنخگويي و سنرفه ي منوثر اسنت. 
ممك  است در  ي  سرفه ها صداي ويز تنفسي شنيده 
 شود. 
 
 
 
 
 
 اقدامات 
تا وقتي تباد  هوايي صورت مي گينرد مصندوم را  نه 
 سرفه و تنفس خود  ه خود تشوي  نماييد. 
 راي خارج كردن جسم خارجي  ه زور متوسل نشنويد. 
همراه مصدوم  مانيد و حالات او را كنتر  كنيند. اگنر 
  انسداد ادامه داشت،  ه اورژانس تلف  كنيد.
 ع يم 
 تباد  هوايي ضعيف يا عدم وجود تباد  هوا 
 سرفه ي ضعيف و غير موثر يا عدم سرفه 
 صداي تيز در هنگام دم يا عدم وجود صدا 
 افزايش سختي تنفس 
 احتما  سيانوز
چنگ زدن  ه گلو  ا دست ها كه ع منت جهناني انسنداد 
 است.
 عدم امكان تباد  هوا 
 اقدامات 
از مصدوم در مورد گير كنردن چينزي در گلنويش سنوا  
 كنيد. 
اگر مصدوم سرش را  ه علت  لي تكان داد و نتواست پاسخ 
 گويد انسداد كامل رخ داده است فورا   نه اورژاننس زننگ 
  زنيد. 
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مشت خود را روي شكم مصدوم در خط مياني شكم كمي  الاتر از ناف و پنايي  تنر از  -3
 جناغ سينه قرار دهيد.
مشت خود را  ا دست ديگر چنگ  زنيد و  ا فشاري رو  ه  الا و سريع آن را  نه طنرف  -7
 شكم مصدوم فشار دهيد. 
 مانور را تا خارج شدن جسم خارجي يا  يهوش شدن مصدوم ادامه دهيد. -5
 هر فشار را  ا حركتي مجزا و واضح، جهت خارج كردن جسم خارجي انجام دهيد.  -9
 مصدوم  يهوش نيز قا ل اجرا است.  * اي  مانور  ر روي
 
روي ر هوشيار  ود  ايد  ه دقت وي را  دون پاسخ و غي انسداد راه هوايياگر  يمار  الغ دچار 
      .را آغاز نمود RPCرا خبر كرد و  SMEزمي  خوا انيد و فورا  
  
                              
افراد چاي و در هفته هاي آخر حاملگي ممننوع سا ،  1انجام فشار  ر شكم در كودكان زير
  كرد. تفادهمي  اشد و در اي  گروه ها  ايد از فشار  ر قفسه سينه اس
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  1وضعیت بهبودی
اي  وضعيت در مصدوماني كه قادر  ه پاسنخگويي نيسنتند امنا وضنعيت تنفسني و قلبني 
 نه خنود نفنس  كه يك  يمار  يهوش  ه طور خودسب دارند، استفاده مي شود. زماني منا
مي كشد، ز ان، موكوس يا مواد استفراغي مي توانند راه هوايي وي را مسدود كنند،  ا قرار 
مي تواننند  نه راحتني خنارج شنده و از  نروز اين   دهان دادن وي  ه پهلو مايعات داخل
هنر دو   ايند چنان عوارن جلوگيري شود. وقتي  يمار در اي  وضعيت قرار گرفت، شما هم
 ادامه دهيد.  كنتر  نبض و تنفس او ه دقيقه 
وضعيت  هبودي در نوزادان و كودكان كوچك پيشنهاد نمي شنود زينرا اين  وضنعيت، در 
صورتي كه سر  ا اندازه كافي حمايت نشده  اشد، مي تواند  اعث مسدود شدن راه هنوايي 
 ها گردد. آن
  ري دنبا  كنيد:قدم هاي زير را در هنگام قرار دادن مصدوم در وضعيت ريكاو
زاننو زده  نازوي مصندوم را كنه در ، كنار مصدوم خوا يده  نه پشنت -1
                                درجه،  ه طرف  الا قرار دهيد. 16سمت شما قرار دارد  ه صورت زاويه 
 ازوي ديگر وي را روي سنينه اش و دسنتش را روي گوننه مخنالف  -2
 قرار دهيد. 
 از زانو خم كنيد.پاي طرف مقا ل را -3
لگ  و شانه را  ا دست  گيريد و مصدوم را يكبناره  نه طنرف خنود  -7
            رگردانيد. 
 عمل كنند.يبي قرار دهيد تا مانند تكيه گاه پاي  الايي و  ازوي پاييني را  ه ترت -5
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وايي مصندوم را  ناز نگنه ه ه ا كشيدن سر  ه عقب و چانه  ه  الا و جلو كشيدن فك، را -9
 داريد.
 
  1112تغییرات دستورالعمل       
  . راساس عدم پاسخ دهي و فقدان تنفس نرما  ACSتشخيص سريع موارد  
تأكيدي  ر چك تنفس  ا نگاه كردن  ه قفسه سينه، گوش دادن  ه صداي تنفسني  
 و احساس جريان هوا وجود ندارد.
 .حاضر در صحنهتشوي   ه احيا فقط  ا ماساژ قلبي  راي فرد آموزش نديده  
  ه جناي   BAC( ه صورت ماساژ قلبي قبل از تنفس مصنوعي RPCتغيير توالي  
 )1CBA
 ا كيفيت  الا ( ماساژ قلبي  ا سرعت و عمن  كنافي،  RPCافزايش تأكيد  ر انجام  
ماسناژ، حنداقل وقفنه در فسنه سنينه  نه حالنت او   عند از هنر  ازگشت كامل ق
 ماساژهاي قلبي و پرهيز از دادن تهويه  يش از حد )
 درماني غير تأكيد  ر عدم كنتر  نبض توسط پرسنل 
 در  زرگسالان  ا اص ح الگوريتم قبلي  SLBساده كردن الگوريتم  
انجام همزمان ماساژ قلبي، ارزيا ي راه هوايي، دادن تنفس مصنوعي، تشخيص نوع  
 ريتم و دادن شوك توسط تيم هماهنگ و يكپارچه آموزش ديده 
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  راي  زرگسالان، كودكان و نوزادان SLBخ صه اي از اقدامات 
 نوزادان  کودکان   بزرگسالان  اقدامات 
  دون پاسخ  ودن مصدوم  شناسایی ایست قلبی
 فقدان تنفس يا فقدان تنفس نرما  
 ثانيه  11عدم احساس نبض در 
 BAC BAC   BAC RPCمراحل 
  ار در دقيقه ( تمام سني  )  111حداقل  سرعت ماساژ قلبی
3حداقل  اينچ  2حداقل  عمق ماساژ قلبی
قطر قدامي  1
خلفي قفسه سينه 
 اينچ  2حدود 
3حداقل 
قطر قدامي خلفي  1
 اينچ   1/5قفسه سينه حدود 
ه  ه  ازگشت كامل قفسه سينه  عد از هر ماساژ، تعويض جاي امدادگر هر  دو اجاز بازگشت قفسه سینه 
 دقيقه 
 11ايجاد حداقل وقفه در ماساژ قلبي و در صورت لزوم ايجاد وقفه،  ايند كمتنر از  وقفه در ماساژ قلبی
 ثانيه  اشد. 
 چانه  الا  –مانور سر عقب  راه هوایی
 نسبت ماساژ به تنفس
راه هووایی  قرار دادنزمان  (تا
 )پیشرفته
 امدادگر) 1( 2 ه  13  2 ه  13
  امدادگر) 2( 2 ه  51
 امدادگر) 1( 2 ه 13
  امدادگر) 2( 2 ه 51
تهویوه: زموانی کوه امودادگر 
آموزش ندیده یوا علوی ر وم 
آموزش دیدن را ب به تنفس 
 نیست 
 فقط  ا ماساژ قلبي   RPC
تهویووه در زمووان وجووود راه 
 هوایی پیشرفته 
ثانيه  صورت ناهماهنگ  ا ماساژ قلبي و دادن هر تنفس  9 – 8تنفس هر  1دادن 
 ثانيه همراه  ا  الا رفت  قفسه سينه  طور واضح  1در عرن 
 ه محض فراهم شدن آن: ايجاد حداقل وقفه در ماسناژ  DEAاتصا  و استفاده از  دفیبریلاسیون 
از درمان   ا ماساژ قلبي   فاصله  عد RPCقلبي قبل و  عد از شوك دهي و شروع 
 شوك 
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  اقدامات پیشرفته حفظ حیات در بزرگسالان
را مي توان  ه صورت زنجيره اي  راي حفظ  قا تعريف كرد كه شامل جلنوگيري  SLCA
  عد از احيا مي  اشد.  ي، درمان ايست قلبي و مراقبت هاياز ايست قلب
   راي جلوگيري از ايست قلبي شامل اقدامات زير است: SLCAمداخ ت 
 كنتر  راه هوايي  
 ي حمايت از تهويه و اكسيژن رسان 
 درمان  رادي كاردي و تاكي كاردي  
 
  راي درمان ايست قلبي شامل اقدامات زير است :  SLCAمداخ ت 
  SME راي شناسايي سريع ايست قلبي و خبركردن سريع  SLBپايه گذاري  
 سريع  RPC 
 دادن سريع شوك  
 كنتر  راه هوايي  ه صورت پيشرفته  
 نظارت  ر وضعيت فيزيولوژيك مصدوم  
 
 کنترل راه هوایی 
اكسيژن رساني در حد كافي و دفنع دي  RPCهدف از كنتر  راه هوايي و تهويه در طي 
 ،  در صنورت در دسنترس  نودن RPCاكسيدكر    ه صورت مطلوب مي  اشند. در طني 
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وضعيت اكسنيژن رسناني در طني احينا را  چرا كه كرد ايد از آن استفاده  %111اكسيژن 
  افزايش مي دهد.
 وسایل کمکی راه هوایی 
  1حلقی –دهانی  راه هوایی  
مصندوم غينر در ينك  حلن دينواره خلفني از ز ان  دور نگه داشت از اي  راه هوايي  راي 
 يمنار هوشيار استفاده مي شود. همچني  از گاز گرفت  لولنه تراشنه و انسنداد آن توسنط 
،  راي  از نگنه داشنت  راه هنوايي دادن اي  راه هوايي انجام مانور  ا قرار جلوگيري ميكند.
 لزومي ندارد.
ا تدا اندازه مناسب لوله را  ا قرار دادن لوله در ينك سنمت  صنورت از فاصنله  :روش کار 
معكنوس وارد را در حالت واروننه و راه هوايي  ي  لاله گوش تا گوشه دهان انتخاب كنيد. 
     درجه  چرخانيد. 181دهان كنيد و در حالي كه از كام عبور مي كند 
 
  2حلقی _راه هوایی بینی  
كاف از جنس پ ستيك نرم است و در  يماران نيمنه اي  نوع راه هوايي، يك لوله  دون 
 هواييكه جايگذاري راه  زماني هوشيار كه قادر  ه تحمل راه هوايي نيستند و همچني 
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مورد استفاده قرار مي   اشد (نظير تشنج و تروماي شديد دهان ) حلقي مشكل -دهاني
 .گيرد
قطر انگشت كوچك  يمار  اشند.  لنندي لولنه نينز قطر لوله نبايد  يشتر از  :روش کار 
 عد از اينكه سر لوله را  نه ژ    ايد  ا فاصله نوك  يني تا نرمه گوش اندازه گيري كنيد.
لوله را  نه  ،  ا حفظ وضعيت طبيعي سر  يمار،يدوكايي  آغشته كرديدلو ريكنت يا ژ  ل
لوله را تا محل ع متگنذاري شنده وارد  موازات كف  يني  ه سمت ديواره خلفي  رانيد.
 كنيد تا انتهاي لوله درست  الاي حنجره قرار گيرد.
 
 1:لوله تراشه  
 مزاياي لوله تراشه عبارت است از: 
 امكان ساكش  كردن ترشحات  -                                      هوايي ازنگه داشت  راه  -
 مسير جانبي  راي دادن دارو  -     دادن حجم جاري مشخص                              -
 كاهش خطر آسپيراسيون  -امكان استفاده از اكسيژن  ا درصد  الا از طري  آن      -
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 : لوله گذاری داخل تراشهوسایل مورد نیاز برای 
 ،گوشني پزشنكي  ،سي سي 11، ژ  لو ريكنت، سرنگ استايلت، لوله تراشه، لارينگوسكوپ
 دهاني حلقيراه هوايي   راي محكم كردن لوله تراشه،  اند يا چسب ،آمبو گ
 برای قرار دادن لوله تراشه از راه دهان به گونه زیر اقدام کنید :
 ا پر و خالي را آماده كرده و تست كنيد.  ت مورد نيازتجهيزاگذاري  پيش از شروع لوله
لارينگوسكوپ را از نظر  كردن كاف لوله از هوا از سالم  ودن آن اطمينان حاصل كنيد.
 قوي  ودن  اطري ها و پر نور  ودن لامپ آن كنتر  كنيد.
نينز در دسنترس  اشند).  (سنايز كنوچكتر و  زرگتنر  را آماده كنيدلوله تراشه مورد نظر  -
 انتهاي ديستا  لوله تراشه را  ه ژ  آغشته كنيد.
 RXCاپك در سرتاسر كناره لوله وجود دارد كه توسط آن مني تنوان  نا يك خط راديو -
 محل قرارگيري لوله را  ررسي كرد.
ميلي متنر متغينر اسنت و  6تا  2/5قطر داخلي لوله كه نمايانگر شماره لوله نيز است، از  -
و در  8 – 8/5ميلي متر  ا هم تفاوت دارند.در مردان  نالغ از سنايز  1/5م  ه اندازه كدا هر
 استفاده مي گردد. 1-1/5زنان  الغ از سايز 
نكات جداسازي ترشحات  دن از جمله پوشيدن دستكش، عينك محافظ و ماسك را  نه  -
 خو ي رعايت كنيد.
 هيپرونتيله كنيد. لوله گذاري،  يمار را قبل از ت ش  راي -
 الاي سر  يمار  ايستيد، لوله تراشه را در دست راست و لارينگوسكوپ را در دست چنپ -
 خود قرار دهيد.
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هناي صنوتي و سنوراخ موقعيت سر  يمار  ايد  ه نحوي  اشد كه حداكثر ديند از طنناب  -
 گلوتيك وجود داشته  اشد. 
ثانيه وي را اينتو ه كنيد. اگر نتوانستيد در  13 عد از هيپرونتيله كردن مصدوم در عرن -
ثانيه اينتو اسيون را انجام دهيد فرايند را رها كرده و  يمار را هيپرونتيله كنيد و  13عرن
 پس از چند دقيقه مجددا  اقدام  ه اينتو اسيون كنيد. 
و از گوشه سمت راست وارد كرده و ز ان را  نه  لارينگوسكوپ را در دست چپ قرار داده -
سمت چپ  كشيد. تيغه را تا قاعده ز ان پيش  بريد  ه آرامي  ه  الا و جلو حركنت دهيند 
تا سوراخ گلوتيك ديده شود. توجه داشته  اشيد از دندان ها  ه عنوان اهرم استفاده نشنود 
 زيرا  اعث تروماي دندان و راه هوايي مي گردد. 
گلوتيك  ه دو صورت مشخص مي شود:  ا ساختارهاي غوروفي  اطنراف آن،  نا  سوراخ -
 ظاهر گرد و  ا وجود طناب هاي صوتي اطراف آن.
 عد از يافت  طناب هاي صوتي و سوراخ گلوتينك، لولنه تراشنه را از سنمت راسنت وارد  -
ا جايي كنه دهان كنيد و آن را از ميان طناب هاي صوتي عبور دهيد و جلو راندن لوله را ت
طناب هاي صوتي قرار گيرد ادامه دهيد.  نه   عد از1-3 mcانتهاي پروگزيما  كاف حدود 
درچنني  ود.  ن  خواهند  61 -32 mcطور معمو  درجه لوله در سطح دنندان هنا، حندود 
 قرار مي گيرد.سانتي متر  الاتر از كارينا  3ا ت 2فاصله اي، انتهاي لوله تراشه 
 خارج  كنيد.تيغه لارينگوسكوپ را  -
در صورت استفاده از استايلت  ا يك دست لوله را نگه داريد و  ا دست ديگر اسنتايلت را  -
 خارج كنيد. 
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 سي سي هوا  ا سرنگ وارد كاف كنيد و سپس سرنگ را از لوله جدا كنيد.  11 -
 ي لوله تراشه را تا زمان محكم كردن آن  ا دست نگه داريد، مكان لولنه تراشنه را ارزينا  - 
 كنيد. 
                 
 
 های ارزیابی مکان لوله تراشه روش
 حركات دو طرفه قفسه سينه  -
 شنيدن صداي تنفس كافي و قرينه در دو طرف قفسه سينه  -
 سمع صداهاي معده ( اپي گاستر )  -
  ازدمي  ا استفاده از كاپنوگرافي  OC2پايش  -
 
ولنه مطمنئ  نبوديند  نا تجهينزات هننوز از مكنان ل  ناليني و در صورتي كه  ا ارزيا ي  
استفاده از لارينگوسكوپ  ه طور مستقيم عبور لوله از ميان تارهاي صنوتي را مشناهده 
 كنيد. 
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 هد، ممك  اسنت وارد رينه راسنت شن در صورتي كه لوله تراشه  يش از حد پايي  رفته 
و صداي تنفسي فقط در ريه راست شنيده خواهد شد. در اي  صورت ا تدا كاف را   اشد
لوله را  يرون  كشيد؛ مجددا  كاف را پر كرده و ريه هنا  1-2 mcتخليه كرده،  ه ميزان 
 را سمع كنيد. 
در صورت عدم سمع صداي تنفسي، ممك  است لوله  ه درون مري هدايت شده  اشند.  
 د. يشتر، ناحيه اپي گاستر(معده) را از نظر ورود هوا سمع كني نا راي   راي اطمينان 
در صورتي كه كاف  ه خو ي پر نشده  اشد و يا سوراخ  اشند، از ناحينه تراشنه صنداي  
 ) شنيده مي شود.خُرخُررونكوس(
 
 مراقبت های بعد از لوله گذاری
عد از قرار دادن لوله تراشه و تأييد مكان صحيح آن، امدادگر  ايد طو  داخل شده لوله   -
 جلوي دندان ها يا لثه را ثبت كند و لوله را در محل خود محكم كند.  در 
  ايد لوله تراشه را  ا چسب يا وسايل تجاري مخصوص محكم كرد.  -
ت امكنان مني تنوان از رادينوگرافي  عد از تأييد مكان لوله و محكم كردن لوله در صنور  -
 قفسه سينه  راي تعيي  محل نوك لوله تراشه استفاده كرد.
 
 
 
 111 
 ماسك لارنژیال1                                                               
يك لوله  ا قطر  زرگ  ه همراه يك كاف قا ل پر شدن  نه شنكل  ه شكل  لارنژيا  ماسك
 احيه هيپوفارينكس اطراف سدود شدن نتشكيل شده است. كاف  اعث م يوي در انتها 
اين  روش مطمنئ  تنري  راه  حنجره شده و لوله در نزديكي دهانه گلنوت قنرار ميگينرد. 
 زي  قا نل قبنولي  نراي لولنه تراشنه جايگو مي تواند  است عد از لوله داخل تراشه هوايي 
 نه مهنارت جهنت لارينگوسنكوپي و مزيت اي  راه هوايي در آن اسنت كنه نينازي  . اشد
و اسيون نيست و مي توان  راي  از نگه داشت  راه هوايي در هنگام احياي قلبي رينوي اينت
د استفاده كرد. ن اش داشته و يا  يماران  يهوشي كه كه ممك  است  ه تهويه مكانيكي نياز
ون نمني  ه طور كامل  اعنث كناهش آسپيراسني اي  روش اي  است كه هاي محدوديت از 
 شود. مي تواند  اعث نشت هوا AMLشود و چرخيدن و يا حركت 
(از جننس  مصنرف  جنس سيليكون) و يا يك  اراز قا ل استفاده مكرر( اي  نوع راه هوايي 
اسنت كنه  نر اسناس  موجود در اندازه هاي مختلف  AMLپلي وينيل كلرايد) مي  اشد.
  وزن  يمار مورد استفاده قرار مي گيرد.
 دي  صورت است : در ا تدا لوله را توسط انگشت شست و اشناره  AMLنحوه جايگذاري 
گرفته در حالي كه  يمار  ه پشت خوا يده است سر  يمار را كمي خم كرده و در حالي كه 
كاف خالي است ماسك را وارد دهان كرده و از كام سخت  ه جلو رانده مني شنود. سنپس 
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روي حنجره مي چرخد. ميتوان  نا هندايت انگشنت از  لوله  ه سمت خلف حل  رفته و  ه
 چرخش مناسب آن اطمينان حاصل كرد.
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                                                                 ديس ريتمي ها:
،  Pاينتهوون امواج هر سيكل قلبني را  نه ترتينب حنروف الفبنا  1161اولي   ار در سا  
 نام گذاري كرد.  Tو  SRQ
تنا پاينان  SRQاست كه عبارت است از ا تداي موج  SRQتو   طني شامل فاصله سسي
  يانگر دياستو   طني است.T   يانگر سيستو  دهليزي و موج Pموج   .آن
ر پي آن سيستو  تو  دهليزي و دساز نظر فيزيولوژيك، يك سيكل قلبي نشان دهنده سي
 Rتنا  يك موج Rاستراحت تا آغاز سيكل  عدي است؛  ه عبارتي از   طني و سپس مرحله
 يك سيكل قلبي خواهيم داشت.   عديموج 
   
 
 نوع ريتم ايجاد مي گردد:  7ايست قلبي در  الغي   ه دليل 
 )TVتاكي كاردي  طني ( -2                                 )FVفيبري سيون  طني ( -1
 آسيستو   -7                  )AEP دون نبض (فعاليت الكتريكي  -3
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 :)TVتاکی کاردی بطنی ( 
تنا  151 ه طور ناگهاني و  نا سنرعت ودكار  سيار تحريك پذير  طني كه از يك كانون خ 
، الگنوي وينژه اين  حالنت  ضر ه در دقيقه ضر ان سازي مي كنند منشنا مني گينرد.  152
 .معمولا ديده نمي شود pو امواج  است SRQكمپلكس هاي  زرگ، په  و متوالي 
داروهناي ضند  TVصورتي كه كه وضعيت  يمار پايدار  اشد انتخاب او  جهت درمان  در
ليدوكايي  مي  اشد و اگر تاكي كاردياي  طنني  ندون ننبض و آميودارون و آريتمي نظير 
  يمار غير هوشيار  اشد،  ايد فورا  دفيبري سيون الكتريكي انجام گيرد.
 
 
 
 فیبریلاسیون بطنی: 
اين   است. ACSاغلب شايع تري  آريتمي ناگهاني در.FV يك مرحله قبل از مرگ است
ايجناد  تحريكاتي  ا سرعت زياد و از تعداد زيادي كانون خودكار كنه  اعنث  توسطآريتمي 
سنرعت  ايجاد مي گردد. لرزش مانند و سرگردان نامنظمي در  ط  ها مي شود، انقباضات
رون ده هنيچ  ن  در فيبري سنيون  طنني  قيقه است.در د 157تا  153حالت ي در اي   طن
 قلبي وجود ندارد و احياي قلبي ريوي و دفيبري سيون الكتريكي  ايد فورا  انجام گيرد.
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 : 1)AEP(بدون نبض فعالیت الکتریکی 
هدايت ايمپالس هاي قلبي در الگوي تقريبا  منظمي رخ مي دهد ولني نمني تواننند  اعنث 
اي  ريتم مي تواند سريع يا آرام و داراي كمپلكس  اريك يا په   انقبان عوله قلب شوند.
  اشد. 
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 :آسیستول 
ريتم را آريتمي مرگ يا خط صاف نيز مي نامند. در اي  حالت  ط  متوقف شده، هيچ  اي 
ضر ان قلبي، نبض قا ل لمس، تنفس و هوشياري وجود نداشته و در صورت عندم درمنان 
 كشنده است.
 
 
 
 
 
 
 
آریتمی ها
قابل شوك دادن
)FV-TV(
 یرقابل شوك 
دادن
)AEP-lotsysA(
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 باید رعایت شود: دادن شوك هنگامنکاتی که 
 قطع اكسيژن 
 
خوان جنناغ و دقيقنا  زينر طنرف راسنت اسنت  (قرار دادن پدا  ها در محل صحيح  
 و ديگري زير نوك پستان چپ كمي  ه طرف خط ميدآگزي ري ) راست ك ويكل
 
دسنتگاه هناي الكتروشنوك  مينزان شنوك او  در ( انتخاب ميزان صنحيح اننرژي  
ژو   112تا  121ژو  و در دستگاه هاي الكتروشوك  اي فازيك ،  193مونوفازيك
شنوك  ژو  112  نا  ،درصورتي كه نوع دسنتگاه را نمني دانيند  توصيه شده است.
 ) دهيد.
 
 ) 11gkفشار  ه پدا  ها ( 
 از  يمار  گرفت  فاصله 
 اع م وضعيت 
 تخليه شوك 
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  دارودرمانی در احیا:
در صورتي كه  ه موقع شروع شود مي تواند تناثير مثبتني در رونند   RPCدارودرماني در
 عنروي مركنزي، امل: شن   نه ترتينب احينا دارو در  تجويزراههاي  هتري   احيا داشته  اشد.
در صنورت عندم دسترسني  نه  و درون تراشه مي  اشند. عروي محيطي  ،درون استخواني
  نه دلينل اينكنه عروي محيطي ميتوان از لوله تراشه جهت تزري  دارو استفاده كرد. ولني 
لوله تراشه  طري در تجويز از مي  اشد،   VIدر اي  روش كمتر از روش داروغلظت خوني 
  اشد.دارو  VI را ر دوز  2/5تا  2  ايد دوز دارو
آتنروپي ، نالوكسنان، : اپني نفنري ، تجويز كنرد  لوله تراشهتوان از طري  داروهايي كه مي 
 مي  اشند. ليدوكايي وازوپرسي  و 
دقيقه طنو  ميكشند كنه  1-2در صورت تزري  دارو از راه عروي محيطي  ه طور معمو   
سنالي  ينا آب نرمنا   ( مايع cc 12اي  ميتوان از تزري   نا ر دارو  ه عروي مركزي  رسد.
ر دتر قرار دادن دسنت هنا نينز مني توانند تزري   لوس استفاده كرد.  الااز هر عد   )مقطر
 كمك كننده  اشد.عروي مركزي سريع تر رسيدن دارو  ه 
آتنروپي ، سنديم  يكر ننات،  ه در احينا شنامل هناي منورد اسنتفاد ارو تنري  د  رايج تري 
 آميودارون و ليدوكايي وازوپرسي ، آنتي آريتمي ها نظير وازوپرسور ها مانند اپي نفري  و 
 مي  اشد.
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  اپی نفرین 
 . آدرنرژيك اگونيست آلفا و  تا: طبقه  ندي درماني 
 )1111:1(سي سي 1ميلي گرم در 1 آمپو  شكل دارويي:
 : عملكرد 
عروي كرونر و  2-( ا تحريك گيرنده هاي  تا و مغزي كرونريعروي افزايش پرفيوژن  -
 مغز )
 ا دندانه هاي FV( FV esruoC ا دندانه هاي نرم)  ه FV(  FV eniFتبديل -
 esruoC معمولا   ه شوك خوب جواب نميدهد در صورتي كه FV eniF . خش )
 شود.   هتر ريتم  ه شوك ميپاسخ   اعث FV
 ا اثر اينوتروپيك مثبت خود  اعث افزايش قدرت انقبان قلبي ميشود. ( ا تحريك  -
 قلب) 1-گيرنده هاي  تا
يك گيرنده هاي آلفاي عروي محيطي  اعث افزايش فشار خون سيستميك مي  ا تحر   -
 شود.
فيبري سيون  طني  راديكاردياي ع مت دار،  ،AEP ، در معالجه آسيستو  :موارد مصرف
  ه كار مي رود.   و تاكيكاردي  طني  دون نبض
 :مقدار و روش مصرف 
 3در صورت نياز مي توان هر ، تزري  مي شود. 1 gm  ه صورت تزري  مستقيم وريدي -1
دقيقنه را توصنيه  5ميلني گنرم هنر  5تنا  3جديد دوزتحقيقات  دقيقه تكرار كرد. 5تا 
 ميكنند كه شانس احياي موفقيت آميز را افزايش ميدهد.
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اپي نفري  را همزمان  ا داروهاي قليايي مانند  يكر نات سديم مصرف نكنيد زيرا  اعنث  
 كاهش اثر اپي نفري  ميشود.
دوز او  يا دوم اپي نفري  كنرد و  واحدي وازوپرسي  را جايگزي  17مي توان يك دوز  
در طنو  احينا  دارو دقيقنه اسنت نيناز  نه تكنرار دوز  11-12چون نيمه عمر اي  دارو 
  نيست.
 
 آتروپین سولفات 
 آتروپي  سولفات  1/5 gmحاوي  1 lmآمپو   :شكل دارويي
 آنتي كولينرژيك، ضد آريتمي و واگوليتيك طبقه  ندي درماني :
افزايش سرعت هدايت داخل  طني، افزايش تعداد ايمپالس هناي صنادره ازگنره  عملكرد :
 VA، افزايش سرعت هدايت گره  AS
 خط او  درمان در  راديكاردياي شديد ع مت دارمي  اشد. موارد مصرف:
 :مقدار و روش مصرف 
  ( 1/71gm/  ) gk3 gmدقيقه حداكثر تا دوز  3-5هر  1/ 5gm  VI تزري  
 نا تحرينك هسنته واگ در  صنل النخناع  اعنث  1/5 gmدقت كنيد كه دوز كمتنر از  
 تشديد  رادي كارديا ميگردد. 
نرم و ضنعيف شندن پاسنخ  نه FV خش   ه FV اعث تبديل  FVتزري  آتروپي  در  
 الكتروشوك ميشود. 
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/ آسيستو  سنودمند نمني       AEPده از آتروپي  در درمان  راساس شواهد موجود، استفا 
 استفاده از آتروپي  توصيه نمي گردد.  ، اشد  ه همي  دليل
 
 آمیودارون
  151 / gm 3 ccآمپو  هاي  شكل دارويي:
  ك كنندگي آلفا و  داراي اثرات كه طني و فوي  طني است آريتمي  ضديك  آميودارون 
از  .مني  اشند  سديم و پتاسيم وكلسنيم  كانا  هاي مسدود كنندههمچني  و   تا آدرنژيك
مقناوم  نه  FV/ TV sseleslup در درمنان  )( ه عنوان اولي  داروي انتخا ي آن ميتوان
 113 gmدوز آغنازي  و  ه همراه داروهاي وازوپرسور استفاده كنرد.  RPCدر طي  شوك،
 ميگردد. تزري  151gm اشد كه  ه دنبا  اي  دوز يك دوز  مي )VI(
 
 لیدوکایین
 5cc ا حجم   %1و %2آمپو  هاي  شكل دارويي:
و  VA نا تسنهيل هندايت در گنره   اشندكه  مي طني ليدوكايي  يك داروي ضدآريتمي 
رشته هاي پوركينژ و پيشگيري از هدايت معكوس  ه آريتمي هاي  طني خاتمنه ميدهند. 
اسنتفاده  آمينودارون ميتوان از ليدوكايي   ه جاي  در موارد عدم دسترسي  ه آميودارون،
 كرد.
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در صورت پايدار  نودن  ميباشد.VI  ه صورت  1-1/5 gk/gm  دوز اوليه لييدوكايي 
وريدي  نه را  ه صورت  1/5  gk/gm ميتوان دوزهاي اضافي FV/ TV sseleslup
 تزري  كرد.  3 gk/gm دقيقه تا حداكثر دوز 5 -11 فواصل 
 
 بیکربنات سدیم 
  يكر ناتميلي اكي والان  15حاويسي سي   15ويا  شكل دارويي: -
 طبقه  ندي درماني: آنتي اسيد، عامل تعاد  الكتروليتي  -
عملكرد:  يكر نات پ سما را افزايش داده و غلظت زيناد ينون هيندروژن را  نافر مني  -
 و معكوس شدن اسيدوز مي شود.  Hpنمايد.  اعث افزايش 
 
 موارد مصرف 
در درمان ايست قلبي  ه كار مي رود . اسيدوز ناشي از گردش خون ناكافي را تصحيح  -
 و دفيبري سيون را آسان مي كند. نموده
 
استفاده روتي  از  يكر نات توصيه نمي شود زيرا مصرف  يش از حد آن   اعث كناهش  
ط  ايند  عند از  يكر ننات فقن  در طنو  احينا مي شود.  ننا راي   RPCميزان موفقيت 
مداخ ت ضروري مثل دفيبري سيون، ماساژ قفسنه سنينه، تزرين  اپني نفنري ، لولنه 
 مورد استفاده قرار  گيرد. %111گذاري داخل تراشه و هيپرونتي سيون  ا اكسيژن 
 خوب و موثر است. RPC هتري   افر درماني يك  
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 مقدار و روش مصرف 
صنورت عندم دسترسني   يمار مورد  ررسي قرار گيرد. در  GBAاولي  فرصت  ايد در  -1
 1تزري  مسنتقيم وريندي  نه مينزان  دوز اوليه  ه صورت  ه تجزيه گازهاي خون شرياني
 11-51 دن  ه صورت يكباره داده مني شنود و هنر ميلي اكي والان  راي هر كيلو از وزن 
تكنرار  ) مي تنوان از وزن  دن ميلي اكي والان  راي هر كيلو 1/5 ا نصف دوز اوليه ( دقيقه
 كرد.
 اي  دارو از طري  داخل ناي داده نمي شود.  
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  :مراقبت های بعد از احیا
افت هنا و تثبينت ايجاد  ازگشت جريان خون موثر در  اساسي تري  مراقبت  عد از احيا 
 وضعيت  يمار است. 
 نه خنودي ينا توسنط تنيم مراقبتني  كاهش درجه حرارت  ه صورت خود: هیپوترمی 
ممك  است نقش موثري در مراقبت هاي  عد از احيا داشته  اشد. اي  كار را مني تنوان 
استفاده از پتوهاي خنك كننده يا  ه كار ردن متناوب كينف  ا  ا خنك كردن از  يرون 
يخ، يا از داخل، مثل تزري  سالي  خنك انجام داد. توجنه كنيند كنه در حني  خننك 
لرز  يمنار   ايد  ه طور متناوب كنتر  گردد. در صورت  روز  يمار دماي  دن وي كردن
افزايش درجه حرارت  دن  يمار  عد از احيا  اعث اخت   در ( را  ه آهستگي گرم كنيد.
و  .  نا راي  كنتر  درجه حرارت  يمارخواهد كرد مختلمتا وليسم شده و  هبود مغز را 
  ) سيار مهم است. جلوگيري از  روز افزايش آن
 ه طور كلي وضعيت  يماراني كه حالت  حراني  تنظیم میزان گلوکز در حد طبیعی: 
 دارند در صورت حفظ ميزان گلوكز در حد طبيعي،  هتر خواهد شد. 
 
تنهنا  نا دسنتور مسنتقيم   ر خ ف شروع عمليات احياء پايان دادن  ه اين  عملينات  
 پزشك است.
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محل حادثه  ا  يمار دچار ايست قلبني تنفسني  رخنورد مني زماني كه امدادگران در  
 كنند  ايد عمليات احيا را ادامه دهند تا :
 شروع جريان خون و تنفس خود  ه خودي در  يمار . 
 .SMEنيروهاي رسيدن  
 . روز ع يم مشهود از مرگ غير قا ل  رگشت 
 .خطرات محيطي  راي امدادگران يا خستگي مفرط آن ها 
 )  RND)1وجود يك دستور معتبر احيا نكنيد.  
 ازگشت ع يم هوشياري مانند سرفه،  ناز كنردن چشنم، حركنت ارادي، صنحبت  
 و. . .كردن 
 
 : شامل RPC از عوارن رخي 
شكسننننتگي دنننننده و اسننننترنوم، نموتننننوراكس، نارسننننايي احتقنننناني قلننننب،                                 
 مهره هاي گردنيآسيب حنجره اي و  دهاني، هاي پوست، آسيبتامپوناد قلبي، سوختگي 
  مي  اشد.
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